
                                                                                              PROT.________

Marca da 
bollo € 
14,62

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO
 

 Al Comune di Quarrata

Servizi Demografici

 

Il  sottoscritt…  ______________________________________________________________________ 

nat…  a  _____________________________  il  _________________________  residente  a 

________________ in via ______________________________________________________________ 

quale incaricato della ditta ____________________________________________________________

CHIEDE

ai  sensi  dell’art.  19  D.P.R 285/1990 l’autorizzazione per  il  trasporto  del  cadavere/dei  resti 

mortali di:

_____________________________________________________nat…  a 

_________________________  il  _______________________  e  decedut…  a  Quarrata  il 

_______________________ (atto n.  _______________) dal Comune di Quarrata al Comune di 

_______________________________________ per ivi procedere a  □ inumazione □  tumulazione 

presso il Cimitero _________________________________________________________________.

Il  trasporto  sarà  eseguito  in  data  _________________________  alle  ore  ______________  con 

partenza da ___________________________ con destinazione _____________________________ 

da  ____________________________________________________  quale  incaricato  del  trasporto, 

utilizzando  il  veicolo  autofunebre  targato  ____________________  di  proprietà  della  ditta 

_________________________________________ ed avverrà nel rispetto delle prescrizioni dettate 

dalla vigente normativa.

Si allega: 

● verbale di incassatura

● n. 1 marca da bollo da € 14,62 per autorizzazione

● .............................................................................

Quarrata, lì 

Il richiedente       _________________________


